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宣 ⾔ ： 本 論 ⽂ を 、 ⽇ 本 脳 神 経 ⾎ 管 内 治 療 学 会  機 関 誌 JNET Journa l  o f  

Neuroendovascu lar  Therapy に 投 稿 す る に あ た り ，筆 頭 著 者 ，共 著 者 に

よ っ て ， 国 内 外 の 他 雑 誌 に 掲 載 な い し 投 稿 さ れ て い な い こ と を 誓 約 い

た し ま す ．  

 

 

 

 

 



原 著  

論 ⽂ タ イ ト ル ： 脊 髄 硬 膜 動 静 脈 瘻 と 脊 髄 硬 膜 外 動 静 脈 瘻 の 治 療 成 績 の

⽐ 較  

 

和 ⽂ 要 旨 :   

⽬ 的 ： 脊 髄 硬 膜 動 静 脈 瘻（ spina l  dura l  a r ter iovenous  f i s tu la :  SDAVF）

と 脊 髄 硬 膜 外 動 静 脈 瘻（ spina l  ep idura l  a r ter iovenous  f i s tu la :  SEAVF）

の 相 違 点 を 後 ⽅ 視 的 に 検 討 す る ．  

⽅ 法 ： 2007 年 1 ⽉ か ら 2017 年 12 ⽉ の 間 に 当 科 で ⼊ 院 加 療 を ⾏ っ た ，

shunt ⾎ 流 が 硬 膜 内 の み に 逆 流 す る SDAVF 群 18 例 と SEAVF 群 7 例

を 対 象 と し て ， 患 者 背 景 ・ 病 変 の 特 徴 ・ 治 療 結 果 ・ 経 過 観 察 結 果 を ⽐

較 検 討 し た ．  

結 果 ： SEAVF 群 7 例 中 6 例 （ 86%） が 治 療 時 に SDAVF と 誤 っ て 診 断

さ れ て い た ． 近 傍 の 脊 椎 ⼿ 術 歴 、 腰 椎 病 変 、 dorsa l  somat ic  branch の

関 与 ， 複 数 の 分 節 動 脈 の 関 与 ， 両 側 分 節 動 脈 の 関 与 に お い て 有 意 に

SEAVF 群 の ⽅ が 多 か っ た 。 治 療 後 経 過 で は ⾎ 管 内 治 療 後 の 再 発 率

（ SDAVF 群 6%、 SEAVF 群 50%、 p<0.05） で 有 意 差 を 認 め た 。  

結 論 ： SEAVF は SDAVF と 診 断 さ れ て い る 場 合 に ， ⾎ 管 内 治 療 の 効 果

が 得 ら れ に く く 、 再 発 し や す い ． 最 適 な 治 療 を ⾏ う た め に は 、 最 新 の

画 像 診 断 を ⽤ い た 正 確 な ⾎ 管 解 剖 の 理 解 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ た 。  

  



本 ⽂  

 

緒 ⾔  

 脊 髄 硬 膜 外 動 静 脈 瘻（ spina l  ep idura l  a r ter iovenous  f i s tu la :  SEAVF）

は ， shunt ⾎ 流 が 主 に 硬 膜 内 に 逆 流 す る type  A と 逆 流 し な い typeB に

分 類 さ れ て い る 1 , 2 ．Type  A の SEAVF は 脊 髄 硬 膜 動 静 脈 瘻（ spina l  dura l  

a r ter iovenous  f i s tu la :  SDAVF）と 同 様 に ，主 に 中 年 以 降 の 男 性 に ⽣ じ ，

脊 髄 の 静 脈 還 流 障 害 に よ る 進 ⾏ 性 の 脊 髄 症 で 発 症 し ， ⾎ 管 解 剖 も 類 似

し て い る た め ， し ば し ば 誤 っ て SDAVF と 診 断 さ れ る が ， 最 近 で は 3D

⾎ 管 撮 影（ three  d imens iona l  d ig i ta l  subtrac t ion  ang iography:  3D-DSA）

に よ る 詳 細 な 解 剖 学 的 理 解 を 元 と し た 両 者 の 鑑 別 が 可 能 と な っ て き た

3 ． 当 科 に お け る SEAVF お よ び SDAVF の 特 徴 と 治 療 結 果 を ま と め ，

両 者 の 相 違 点 を 後 ⽅ 視 的 に 検 討 す る こ と を ⽬ 的 に 研 究 を ⾏ っ た ．  

 

対 象 と ⽅ 法  

 2007 年 1 ⽉ か ら 2017 年 12 ⽉ の 間 に 当 科 で ⼊ 院 加 療 を ⾏ っ た ，shunt

⾎ 流 が 硬 膜 内 の み に 逆 流 し て い た SDAVF 群 18 例 と SEAVF 群 7 例 を

対 象 と し た ． 硬 膜 外 の み に shunt ⾎ 流 が 流 出 す る typeB の 症 例 や ， 硬

膜 外 へ の 流 出 と 硬 膜 内 へ の 逆 流 が 同 時 に 認 め ら れ る 症 例 は 除 外 し た ．

本 研 究 内 容 に 関 し て は ， 当 院 の 研 究 倫 理 審 査 委 員 会 に よ り 承 認 済 み で

あ る （ 研 1802-027）．  

 

検 討 項 ⽬  

 上 記 2 群 に お い て ， 患 者 背 景 （ 年 齢 ， 性 別 ， 過 去 の 脊 椎 ⼿ 術 歴 ）， 病



変 の 特 徴（ 病 変 レ ベ ル ，症 候 ，治 療 時 の 診 断 結 果 ），⾎ 管 構 築（ feeder，

dra iner），治 療 内 容（ ⾎ 管 内 治 療・直 逹 ⼿ 術・複 数 回 治 療 ），治 療 結 果 ，

経 過 観 察 結 果 （ 再 発 の 有 無 ， 最 終 的 に 完 全 閉 塞 が 得 ら れ た か ど う か ，

最 終 治 療 3 ヶ ⽉ 後 の modi f ied  Rank in  Sca le :  mRS） を 検 討 し た ．  

 

術 前 検 査  

 当 科 で は 病 歴 と MRI に よ り SDAVF や SEAVF が 疑 わ れ る 場 合 に は ，

全 例 で 局 所 ⿇ 酔 下 に 分 節 動 脈 の DSA を ⾏ っ て い る ．腎 機 能 が 正 常 で あ

れ ば ， ⾎ 管 撮 影 前 に 3D-CT angiography を ⾏ い ， feeder を 分 岐 す る 責

任 分 節 動 脈 の ⾒ 当 を つ け て か ら DSA を ⾏ う ． DSA で は ， 胸 腰 椎 の 分

節 動 脈 を ⼀ 通 り 撮 影 す る こ と で ， 責 任 分 節 動 脈 と 脊 髄 動 脈 に つ な が る

radicu lo-medul la ry  a r tery や radicu lo-p ia l  a r tery を 探 索 す る ． 責 任 分

節 動 脈 に 対 し て は 3D-DSA を ⾏ う が ， 3D-DSA は 患 者 に 息 ⽌ め を 指 ⽰

し た 上 で ， 5 秒 間 の 回 転 撮 影 を 連 続 で 2 回 ⾏ い ， mask 画 像 と 造 影 画 像

を 得 る ． 当 科 で は 2013 年 3 ⽉ ま で は ⾎ 管 撮 影 装 置 と し て image  

intens i f i e r（ I . I .） を ⽤ い て い た が ， 2013 年 4 ⽉ 以 降 の 症 例 で は fla t  

pane l  detec tor（ FPD） を ⽤ い て お り ， FPD に よ る 3D-DSA の 撮 影 に

よ り DSA 画 像 と digi ta l  ang iography（ DA）画 像 を 得 た 上 で ，DA 画 像

か ら maximum intens i ty  pro jec t ion（ MIP） 画 像 を 作 成 し ， ⾎ 管 構 築 を

詳 細 に 確 認 し て い る ．FPD は Art i s  zee  BA Twin T M  (S iemens  Hea l thcare ,  

Germany)を ⽤ い た ．3D-DSA で は ，⽬ 的 ⾎ 管 に 4Fr 診 断 ⽤ カ テ ー テ ル

を 留 置 し ，100%濃 度 の 造 影 剤 を 注 ⼊ し た ．撮 影 条 件 は 以 下 の 通 り で あ

る ． 3D ACQ:  70  kV,  12 .5ms ,  1 .5°/frame,  5sec .  ACQ t ime,  133  f rame  

to ta l ,  Smal l  foca l  spot ,  200 ° tota l  ang le ,  0 .36 μ Gy/frame,  Sub/Na t  



Mask  Recon.  :  512 × 512  matr ix ,  0 .22-0 .34  mmSL.  HU,  Auto .  

Works ta t ion は syngo  X-Workp lace T M  (S iemens  Hea l thcare ,  Germany)

を ⽤ い た ．  

 

SDAVF と SEAVF の 鑑 別 診 断  

 2D お よ び 3D-DSA 画 像 と MIP 画 像 を 鑑 別 診 断 に ⽤ い た ． 椎 体 を 栄

養 す る dorsa l  somat ic  branch・ ventra l  somat ic  branch， も し く は 椎 ⼸

を 栄 養 す る pre laminar  a r tery が 主 要 な feeder で あ り ， 椎 体 や 椎 ⼸ に

接 し た 硬 膜 外 と 考 え ら れ る 部 位 に venous  pouch が 存 在 す る 症 例 は

SEAVF と 診 断 し た ． Feeder と dra iner の 関 係 に お い て 2D-DSA 正 ⾯

像 で media l  in terpedic le  l ine よ り も 内 側 で feeder（ radicu lomeningea l  

a r tery か ら の 硬 膜 枝 ）が 縦 ⽅ 向 に 集 族 し ，硬 膜 内 の drainer に 流 ⼊ す る

所 ⾒ （ hor izonta l  T  s ign） を 認 め る 症 例 は SDAVF と 診 断 し た 3 ．  

 

治 療 法 選 択 と 治 療 法  

  SDAVF・SEAVF の 両 者 は 同 じ 治 療 ⽅ 針 で 治 療 し て お り ，術 前 検 査 に

よ り ， 責 任 分 節 動 脈 か ら ， も し く は そ の 側 副 ⾎ ⾏ 路 か ら 脊 髄 動 脈 に つ

な が る 動 脈 が 分 岐 し て い る こ と が 確 認 で き た 場 合 に は 、 原 則 と し て 直

逹 ⼿ 術 を 選 択 し て い る ． 脊 髄 動 脈 に つ な が る 動 脈 が 分 岐 し て い な い 場

合 に は ，⾎ 管 内 治 療 を 第 ⼀ 選 択 と し ，shunt の 閉 塞 が 得 ら れ な い 場 合 や

再 発 を 認 め た 場 合 に は 直 逹 ⼿ 術 を 追 加 で ⾏ っ て い る ．  

 直 逹 ⼿ 術 で は ，SDAVF・ SEAVF の 両 者 で ，硬 膜 内 に 逆 流 し た 静 脈 の

凝 固 切 離 の み を ⾏ っ て お り ，SEAVF で 硬 膜 外 の shunt 部 の 焼 灼 等 の 処

置 は ⾏ っ て い な い ． ⾎ 管 内 治 療 で は ， 局 所 ⿇ 酔 下 に 4Fr カ テ ー テ ル を



ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル と し て 責 任 分 節 動 脈 に 留 置 し ， マ イ ク ロ カ テ

ー テ ル を 可 及 的 に 遠 位 ま で 挿 ⼊ し た 上 で ， リ ド カ イ ン 投 与 に よ る 神 経

症 状 誘 発 試 験 を ⾏ い ， 神 経 症 状 の 悪 化 が 認 め ら れ な け れ ば n-buty l -2 -

cyanoacry la te（ NBCA）を 注 ⼊ す る ．NBCA は 硬 膜 内 に 逆 流 す る 静 脈 ま

で 注 ⼊ す る こ と を ⽬ 標 と す る が ， feeder に 逆 流 し て き た 場 合 に は 注 ⼊

を 終 了 す る ．  

 ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ い shunt の 閉 塞 が 得 ら れ た と 考 え ら れ た 場 合 に は 術

後 1 週 間 程 度 の 全 ⾝ ヘ パ リ ン 化 を ⾏ い ，遅 発 性 静 脈 ⾎ 栓 化 を 予 防 す る ．

1 週 間 経 過 後 は 特 に 抗 ⾎ 栓 療 法 は ⾏ わ な い ． 直 逹 ⼿ 術 後 に は 全 ⾝ ヘ パ

リ ン 化 は ⾏ わ な い ．  

 

術 後 経 過 観 察  

 基 本 的 に は 当 科 外 来 に て 経 過 観 察 を ⾏ い ， 神 経 症 状 の 観 察 お よ び

MRI 撮 影 を ⾏ う こ と で 再 発 が 疑 わ れ た 場 合 に は ， 検 査 ⼊ 院 で DSA を

撮 影 し て 再 発 の 有 無 を 確 認 し た 上 で 再 治 療 を ⾏ う か ど う か を 判 断 し て

い る ．  

 

統 計 解 析  

 統 計 解 析 は JMP10 sof tware（ SAS Ins t i tu te  Inc .） を ⽤ い て ⾏ っ た ．

⼆ 群 間 の 解 析 に お い て は ，χ ⼆ 乗 検 定 も し く は median 検 定 を ⽤ い ，有

意 ⽔ 準 は p 値 0.05 未 満 に 設 定 し た ．  

 

 

結 果  



 年 齢 は SDAVF 群 で 51-84 歳 （ 平 均 66 歳 ）， SEAVF 群 で 59-80 歳

（ 平 均 70 歳 ）で あ り ，男 性 の 割 合 は SDAVF 群 89%，SEAVF 群 100%

で あ っ た ． SEAVF 群 で 近 傍 の 脊 椎 ⼿ 術 歴 が 有 意 に 多 く ， shunt の ⾼ 位

は SDAVF が Th5 か ら L1（ 最 頻 値 Th6），SEAVF が Th11 か ら L5（ 最

頻 値 L2・ L3） の 範 囲 で あ り ， SEAVF で 有 意 に 腰 椎 病 変 が 多 か っ た ．

両 群 で 全 例 が 脊 髄 症 で 発 症 し て お り ， MRI で も T2 weighted  image で

髄 内 ⾼ 信 号 を 認 め て い た ． MRI T2 強 調 画 像 で flow vo id を 認 め た の は

SDAVF 群 78%，SEAVF 群 83%と 差 を 認 め な か っ た ．SEAVF 群 7 例 中

6 例（ 86%）が 治 療 時 に SDAVF と 誤 っ て 診 断 さ れ て お り ，そ の 内 4 例

は ⾎ 管 撮 影 装 置 と し て I.I .を ⽤ い て い た 時 期 で あ っ た （ Table  1）．  

 ⾎ 管 構 築 と し て は ，SDAVF 群 で は radicu lo-meningea l  a r tery が feeder，

bridg ing  ve in が dra iner と な っ て い る こ と が 多 く ，SEAVF 群 で は dorsa l  

somat ic  branch が feeder， radicu lo-medul la ry  ve in が dra iner と な っ

て い る こ と が 多 か っ た ．複 数 の 分 節 動 脈 か ら feeder が 認 め ら れ た 症 例

は SDAVF 群 で 17%， SEAVF 群 で 71%と 有 意 に SEAVF 群 で 多 く ， 両

側 の 分 節 動 脈 か ら 分 岐 し た feeder が 同 じ 動 静 脈 瘻 に 流 ⼊ し て い た 例 は

SDAVF 群 で 0%， SEAVF 群 で 57%と 有 意 に SEAVF 群 で 多 か っ た ． ま

た ， SEAVF 群 で は 全 例 で 硬 膜 外 に venous  pouch を 認 め ， そ の 部 位 は

脊 柱 管 の ventra l に 存 在 す る も の が 6 例 ， latera l に 存 在 す る も の が 1

例 ， dorsa l に 存 在 す る も の が 0 例 で あ っ た （ Table  1）．  

 初 回 治 療 前 の 罹 病 期 間 は SDAVF 群 で 1-35 ヶ ⽉ （ 中 央 値 6 ヶ ⽉ ），

SEAVF 群 で 1-51 ヶ ⽉ （ 中 央 値 9 ヶ ⽉ ） で 差 を 認 め な か っ た ． 治 療 と

し て は ， 両 群 と も 初 回 の 治 療 で は ⾎ 管 内 治 療 を 選 択 す る こ と が 多 か っ

た が （ SDAVF で 78%， SEAVF で 100%）， 最 終 的 に 直 逹 ⼿ 術 が ⾏ わ れ



た の は 両 群 と も 4 割 を 超 え て い た（ SDAVF で 44%，SEAVF で 43%）．

直 達 ⼿ 術 が ⾏ わ れ た 理 由 と し て は ， SDAVF 群 で は feeder と な っ て い

る 分 節 動 脈 か ら pia l  a r tery が 分 岐 し て い た も の が 4 例 ， provoca t ion  

tes t 陽 性 ，塞 栓 術 後 残 存 ，患 者 の 希 望 ，再 発 が 1 例 ず つ で あ っ た ．SEAVF

群 で 直 達 ⼿ 術 が ⾏ わ れ た 3 例 は 全 て 塞 栓 術 後 の 再 発 例 で あ っ た（ Table  

2）．   

治 療 に 伴 う 合 併 症 は SDAVF 群 で 1 例（ 遅 発 性 静 脈 ⾎ 栓 化 に よ る 神 経

症 状 悪 化 ） に 認 め た ． 最 終 治 療 後 の 観 察 期 間 は SDAVF 群 で 1-124 ヶ

⽉ （ 中 央 値 22 ヶ ⽉ ）， SEAVF 群 で 1-86 ヶ ⽉ （ 中 央 値 23 ヶ ⽉ ） で あ

り ， 3 ヶ ⽉ 以 上 経 過 観 察 で き な か っ た 症 例 は SDAVF 群 3 例 ， SEAVF

群 1 例 で あ っ た ． 経 過 観 察 で き た 症 例 の 内 ， 再 発 は 両 群 と も ⾎ 管 内 治

療 後 の み で ⽣ じ 、 SDAVF 群 で 6%， SEAVF 群 で 50%と ， SEAVF 群 で

有 意 に 多 か っ た ．術 前 の mRS 中 央 値（ IQR）は SDAVF 群 で 3（ 2-4），

SEAVF 群 4（ 2-4）で 差 を 認 め ず（ p=0.25），最 終 治 療 3 ヶ ⽉ 後 の mRS

中 央 値 （ IQR） は SDAVF 群 で 2（ 1-2）， SEAVF 群 2（ 2-3） で 差 を 認

め な か っ た （ p=0.13）（ Table  2）．  

 

以 下 ， 代 表 症 例 と し て 再 発 を 繰 り 返 し て 最 終 的 に 直 逹 ⼿ 術 を ⾏ っ た

SEAVF 症 例 を 提 ⽰ す る （ Figure）．  

 

74 歳 男 性 ． 約 10 ヶ ⽉ 前 か ら の 両 下 肢 の 運 動 障 害 ・ 感 覚 障 害 ・ 膀 胱 直

腸 障 害 の 悪 化 に て SDAVF が 疑 わ れ て 前 医 か ら 紹 介 と な っ た ． MRI で

は T2 強 調 画 像 に て 髄 内 ⾼ 信 号 と 脊 髄 周 囲 の flow vo id が 認 め ら れ た

（ Figure  A）． 脊 髄 ⾎ 管 撮 影 で は 右 L3 レ ベ ル の 分 節 動 脈 か ら ， dorsa l  



somat ic  branch（ DSB） と 考 え ら れ る 2 本 の feeder と ventra l  somat ic  

branch（ VSB） と 考 え ら れ る 1 本 の feeder が 脊 柱 管 腹 側 の epidura l  

venous  p lexus に 流 ⼊ し ， そ の 外 側 か ら 硬 膜 内 に 流 ⼊ す る radicu lo-

medul la ry  ve in に 流 出 し ，per imedul la ry  dra inage を 呈 し て い た（ Figure  

B-D）． 経 動 脈 的 塞 栓 術 （ trans-ar ter ia l  embol i za t ion:  TAE） を ⾏ う ⽅

針 と し ， 右 L3 に 4Fr カ テ ー テ ル を 留 置 し ， 内 側 の DSB に マ イ ク ロ カ

テ ー テ ル を 挿 ⼊ し た ． Provocat ion  tes t と し て リ ド カ イ ン 5mg を 注 ⼊

す る と ， 左 ⾜ 趾 ・ 左 ⾜ 関 節 の 不 全 ⿇ 痺 が ⽣ じ ， 再 現 性 を 認 め た た め 陽

性 と 判 断 し ， コ イ ル の 留 置 で prox imal  occ lus ion を ⾏ な っ た ． VSB の

feeder に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 留 置 し ， こ の 部 位 は provocat ion  tes t

陰 性 で あ っ た た め ， 15% n-buty l  (NBCA)を 注 ⼊ し た が ， shunt ま で は

届 か ず prox imal  occ lus ion で 終 了 し た ．こ の 時 点 で ，も う ⼀ 本 の feeder

か ら は shunt は 描 出 さ れ な く な っ て お り ， ⼀ 旦 終 了 と し た ． 1 週 間 後

に DSA を ⾏ な っ た と こ ろ ， 両 側 L3 分 節 動 脈 か ら の shunt ⾎ 流 が 認 め

ら れ（ Figure  E），再 度 TAE を 試 み た が 、両 側 の feeder と も provocat ion  

tes t 陽 性 で あ り ，コ イ ル に よ る prox imal  occ lus ion を ⾏ い ，shunt が 画

像 上 消 失 し た こ と を 確 認 し て 終 了 し た ． 症 状 は 改 善 し た た め ， ⼀ 旦 リ

ハ ビ リ 病 院 へ 転 院 と な っ た が ， 再 度 症 状 は 悪 化 し ， 再 発 が 疑 わ れ た ．

当 院 に て 4 ヶ ⽉ 後 に DSA を ⾏ っ た と こ ろ ， 左 L2 分 節 動 脈 か ら 分 岐 し

た DSB が retrocorporea l  anas tomos i s を 介 し て 対 側 の DSB， さ ら に 上

下 ⽅ 向 の 側 副 ⾎ ⾏ を 介 し て 右 L3 の epidura l  venous  p lexus に 流 ⼊ し て

い る 所 ⾒ が 認 め ら れ た（ Figure  F）．直 達 術 を ⾏ う ⽅ 針 と し ，L3 の 部 分

椎 ⼸ 切 除 を ⾏ な っ た 上 で ， 硬 膜 を 切 開 し て 右 L3 神 経 根 に 沿 っ て 上 ⾏

す る radicu lo-medul la ry  ve in を 確 認 し（ Figure  G），ク リ ッ プ で 遮 断 し



て MEP 変 化 が 無 い こ と を 確 認 し た 上 で 凝 固 切 離 し た （ Figure  H, I）．

術 後 に 症 状 は 改 善 し ，歩 ⾏ 可 能 と な っ た ． ⾎ 管 撮 影 で shunt，epidura l  

venous  p lexus， dra iner が 消 失 し て い る こ と を 確 認 し ， MRI で は 速 や

か に T2 強 調 画 像 で の 髄 内 ⾼ 信 号 が 消 失 し た ．  

 

考 察  

 今 回 の 検 討 に お い て ，当 科 で の SDAVF と SEAVF の 患 者 背 景 や ⾎ 管

構 築 等 の 特 徴 は 既 に 報 告 さ れ た 内 容 と ⼀ 致 し て い た 3 ．ま た ，当 科 で は

SEAVF の 多 く が 治 療 時 に は SDAVF と 誤 診 さ れ て お り ， 治 療 結 果 で は

SEAVF 群 で ⾎ 管 内 治 療 後 の 再 発 が 多 い こ と が 明 ら か と な っ た ．  

 

 SEAVF に 対 し て は ， 直 逹 ⼿ 術 よ り も TAE の 報 告 が 多 く ， NBCA や

Onyx 等 の 液 体 塞 栓 物 質 を venous  pouch を 超 え て 硬 膜 内 静 脈 ま で ⼗ 分

に 注 ⼊ す る こ と で 良 好 な 成 績 が 得 ら れ る と さ れ て い る 1 , 4 - 6 ． 特 に ，

Kiyosue ら は SEAVF に 対 す る TAE を rev iew し て お り ， ド レ ナ ー ジ が

硬 膜 外 に も 流 出 し て い る 場 合 に は TAE に よ る 閉 塞 率 は 低 い が ，硬 膜 内

逆 流 の み で あ る 場 合 は 90%で TAE に よ り 閉 塞 が 得 ら れ る と 報 告 し て

い る 4 ． こ れ ら の 報 告 の 中 で は ， SEAVF の 場 合 は 脊 柱 管 腹 側 に shunt

が 存 在 す る こ と が 多 い た め ， ⼿ 術 で は shunt そ の も の の 処 置 が 困 難 で

あ り ， 硬 膜 内 に 逆 流 し た 静 脈 を 遮 断 す る だ け で は shunt が 残 存 し て 硬

膜 内 ド レ ナ ー ジ が 再 発 す る リ ス ク が あ る と 指 摘 さ れ て い る ． た だ し ，

⻑ 期 的 な 再 発 の 有 無 に つ い て は 明 ら か で な い ． ⼀ ⽅ で 新 妻 ら や ⾼ 井 ら

は SEAVF に 対 す る 直 逹 ⼿ 術 の シ リ ー ズ の 中 で ，単 純 な 硬 膜 内 の sing le  

dra inage の 場 合 は drainer を 遮 断 す る こ と で shunt は 閉 塞 し ， ⻑ 期 的



に も 有 効 性 が 認 め ら れ る と 報 告 し て い る 7 , 8 ．  

 今 回 の 検 討 で SEAVF の TAE 後 に 再 発 が 多 か っ た 原 因 と し て は ， 第

⼀ に は SDAVF と 誤 診 さ れ て い る 症 例 が 多 か っ た こ と が 挙 げ ら れ る ．

誤 診 さ れ て い る こ と に よ り ， shunt の 正 確 な 部 位 や mult ip le  shunt か

ど う か も 診 断 で き て い な い 可 能 性 が あ り ， 液 体 塞 栓 物 質 を 硬 膜 内 静 脈

ま で ⼗ 分 に 到 達 さ せ る こ と が で き て い な い と 考 え ら れ る ． 第 ⼆ に は ，

SEAVF で は 側 副 ⾎ ⾏ が 発 達 し て い る dorsa l  somat ic  branch や epidura l  

somat ic  branch が feeder で あ る こ と が 多 い た め に 複 数 で あ る こ と が 多

く ， main  feeder 以 外 の feeder を ⾒ 逃 す こ と に よ り ， 勝 負 最 終 的 に

NBCA を 注 ⼊ す る ⾎ 管 か ら の NBCA 注 ⼊ が 不 ⼗ 分 と な り 易 い と 考 え ら

れ る ． こ れ ら に よ り ， 硬 膜 内 静 脈 へ の shunt ⾎ 流 が 残 存 し た 場 合 に ，

側 副 ⾎ ⾏ 路 を 介 し て 新 た な feeder が 発 ⽣ す る が ， こ れ ら の feeder の

場 合 は 分 節 動 脈 か ら shunt ま で の 距 離 が よ り 遠 く な る た め に TAE が

困 難 と な る と 考 え ら れ る ． 今 回 提 ⽰ し た 代 表 症 例 で は ， 2 回 の TAE 時

に provocat ion  tes t 陽 性 で あ っ た た め ， dorsa l  somat ic  branch の 塞 栓

は コ イ ル に よ る 近 位 閉 塞 で 終 了 し て い る ． Somat ic  branch の み の

provocat ion  tes t で あ れ ば 陰 性 と な る は ず で あ る が ，今 回 の 症 例 で 陽 性

を ⽰ し た の は ， 対 側 dorsa l  somat ic  branch を 超 え て 左 第 3 分 節 動 脈 ま

で リ ド カ イ ン が 逆 流 し て 、 ⾎ 管 撮 影 で は 描 出 困 難 な 神 経 根 を 栄 養 す る

微 細 な 動 脈 に 注 ⼊ さ れ た こ と が 原 因 と 考 え て い る ． SEAVF の 場 合 に

provocat ion  tes t は 不 要 と い う 意 ⾒ も あ る が ，NBCA が 逆 流 し て ，術 前

に は 把 握 で き て い な い 脊 髄 動 脈 や 神 経 根 を 栄 養 す る ⾎ 管 に 迷 ⼊ す る リ

ス ク を 考 え ，我 々 は tes t を ⾏ っ て い る ．1 回 ⽬ の TAE で は ，provocat ion  

tes t 陽 性 を ⽰ し た dorsa l  somat ic  branch の 近 位 閉 塞 を ⾏ い （ somat ic  



branch の 閉 塞 の み で あ れ ば 神 経 症 状 は 出 現 し な い と 考 え た ）， feeder

を tes t 陰 性 で あ っ た ventra l  somat ic  branch の み と し た 上 で ， NBCA

を 注 ⼊ す る こ と で drainer ま で 到 達 さ せ よ う と し た が ， 結 局 こ れ も 近

位 閉 塞 で 終 了 し た た め に 再 発 を 来 し た も の と 考 え ら れ る ．  

こ れ ら の 考 察 を 踏 ま え る と ，SEAVF の 根 治 的 治 療 の た め に は ，最 新 の

⾎ 管 撮 影 装 置 を ⽤ い た 緻 密 で 正 確 な 画 像 診 断 が 必 要 で あ る と ⾔ え る ．  

正 確 な 画 像 診 断 を ⾏ う た め に は 、患 者 の 無 動 化（ 特 に 呼 吸・腸 管 蠕 動 ）

が 重 要 で あ り ， 筆 者 ら の 施 設 で は ⾏ っ て い な い が 全 ⾝ ⿇ 酔 に よ り 無 動

化 を 得 た 状 態 で の 検 査 ・ 治 療 も 有 効 と 考 え ら れ る ．  

 今 回 の 検 討 の 中 で は 最 終 的 に 直 逹 ⼿ 術 を ⾏ っ た SEAVF は 3 例 で あ

る が ， 上 述 の と お り 硬 膜 内 に 逆 流 し た 静 脈 を 遮 断 す る こ と が ⽬ 的 と な

り ， shunt ⾃ 体 へ の 処 置 は ⾏ っ て い な い た め shunt が 閉 塞 す る と は 限

ら ず ， 何 ら か の 形 で shunt が 残 存 し た 場 合 に は 硬 膜 内 逆 流 が 新 た に 出

現 し て 再 発 す る 可 能 性 が あ る ． ま た ， 直 逹 ⼿ 術 の 他 の 問 題 点 と し て ，

脊 柱 管 背 側 の 硬 膜 外 静 脈 叢 に shunt ⾎ 流 が 流 ⼊ し て い る 場 合 に は ， 術

中 の 出 ⾎ コ ン ト ロ ー ル が ⾮ 常 に 困 難 と な る 可 能 性 が あ る ．  

 

 今 回 の 検 討 の 課 題 と し て ， ⼀ つ ⽬ に 後 ⽅ 視 的 研 究 で あ る こ と ， ⼆ つ

⽬ に 症 例 数 が 少 な い こ と ， 三 つ ⽬ に ⻑ 期 成 績 を ⽰ せ て い な い こ と が 挙

げ ら れ る ． SDAVF や SEAVF は 各 施 設 の 症 例 数 が 限 ら れ て い る た め ，

全 国 調 査 が 有 ⽤ で あ る と 考 え ら れ る ． な お ， SDAVF の meta-ana lys i s

で は Odds  ra t io  3 .15 で 直 達 術 よ り ⾎ 管 内 治 療 の ⽅ で 再 発 が 多 か っ た

と 報 告 さ れ て い る が 9 ， 近 年 ま で SDAVF と SEAVF の 鑑 別 は 困 難 で あ

っ た た め ， こ の SDAVF と し て 報 告 さ れ て い る 症 例 の 相 当 数 が SEAVF



で あ っ た 可 能 性 が あ り ， 今 後 、 後 ⽅ 視 的 に 検 討 す る 必 要 が あ る と 考 え

ら れ る ．  

 

結 語  

 正 確 に 診 断 さ れ て い な い SEAVF は ⾎ 管 内 治 療 の 効 果 が 得 ら れ に く

く ， 再 発 し や す い ． 最 適 な 治 療 を ⾏ う た め に は ， 最 新 の 画 像 診 断 を ⽤

い た 正 確 な ⾎ 管 解 剖 の 理 解 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ た ．  

 

 本 ⽂ の 要 旨 は ，第 33 回 NPO 法 ⼈ ⽇ 本 脳 神 経 ⾎ 管 内 治 療 学 会 学 術 総

会 （ 2017 年 11 ⽉ ， 東 京 ） に お い て 発 表 し た ．  

 

 

利 益 相 反 開 ⽰ ： 著 者 A（ Fina l  author） は 桃 太 郎 源 株 式 会 社 か ら 研 究

資 ⾦ の 援 助 を 受 け て い る ．  

筆 頭 著 者 な ら び に そ の 他 の 共 同 著 者 全 員 が 開 ⽰ す べ き 利 益 相 反 は な

い ．  
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Figure .  Epidura l  a r ter iovenous  f i s tu la  presented  wi th  ga i t  d i s turbance  
for  10  months .  
A .  MRI T2 weighted  sag i t ta l  image  showed h igh  in tens i ty  l e s ion  in  the  

sp ina l  cord  and  per i -medul la ry  f low vo id  s igna l .  
B .  A-P v iew of  sp ina l  ang iography  f rom r ight  L3  segmenta l  a r tery  

showed ar ter iovenous  shunt  (whi te  a r row)  and  int radura l  dra inage  
(whi te  a r rowhead) .  

C .  Corona l  v iew o f  s l ab  max imum intens i ty  pro jec t ion  image  o f  sp ina l  
ang iography  f rom r ight  L3  segmenta l  a r tery  showed deta i l s  o f  shunt  
(whi te  a r row)  and  venous  dra inage  (whi te  a r rowhead) .  

D.  Schemat i c  image  of  f igure  1C showed feeders  ( red  vesse l s) ,  shunt  
(whi te  a r row)  and  dra iners  (whi te  a r rowhead) .  Feeders  o f  th i s  case  
a re  dorsa l  somat ic  branches  ( shown in  the  scheme)  and  ventra l  
somat ic  branch  (not  shown) .  

E .  Fus ion  image  o f  3-d iment iona l  ro ta t iona l  ang iography  (3DRA) f rom 
b i la tera l  L3  segmenta l  a r tery  (orange  vesse l :  r ight  L3 ,  red  vesse l :  
l e f t  L3)  a f ter  1s t  t rans-ar te r ia l  embol i za t ion  (TAE)  v ia  r ight  L3  
segmenta l  a r tery .  Embol ic  mater ia l s  were  not  shown.  

F .  Fus ion  image  o f  embol ized  mater ia l s  ( shown as  b lue)  and  3DRA 
f rom le f t  L2  segmenta l  a r te ry  a f ter  2nd  TAE v ia  l e f t  L3  segmenta l  
a r tery .  Note  that  l e f t  L2  segmenta l  a r tery  connected  to  the  shunted  
pouch  v ia  r ight  L2  segmenta l  a r tery .  

G.  Intraopera t ive  image  presented  intradura l  a scending  dra iner  (whi te  
a r row head)  a long  the  L3  nerve  root  (b lack  ar row head) .  

H.  Int raopera t ive  image  a f ter  cut t ing  the  dra iner .  
I .  Schemat i c  image  o f  a l l  re la ted  ang ioarch i tec ture  and  dev ices .  

Double  ye l low l ines  demonstra ted  the  cut t ing  po int  o f  dra iner .  
 
 
 



Table 1 

 SDAVFs (n=18) SEAVFs (n=7) p value 

Median age 66 70 n.s. 

Male sex (%) 89 100 n.s. 

Previous spinal 

surgery (%) 

11 57 < 0.05 

Lumbar lesion (%) 22 86 < 0.01 

Right lesion (%) 44 43 n.s. 

Feeder    

Radiculomeningeal 

artery (%) 

100 14 < 0.0001 

Dorsal somatic 

branch (%) 

0 86 < 0.0001 

Multiple 17 71 p < 0.05 

Bilateral 0 57 p < 0.01 

Patientʼs characteristics and angiographic findings 



Table 2 

 SDAVFs (n=18) SEAVFs (n=7) p value 

Treatment    

IVR as initial Tx 

(%) 

78 100 n.s. 

 Direct surgery (%) 44 43 n.s. 

 Multiple (%) 17 43 n.s. 

 Complication (%) 6 0 n.s. 

Follow-up    

Improvement of 

symptoms (%) 

83 100 n.s. 

Recurrence after 

IVR (%) 

6 50 < 0.05 

Median mRS 

(IQR) pre Tx 

3 (2-4) 4 (2-4) n.s. 

Median mRS 2 (1-2) 2 (2-3) n.s. 



(IQR) post Tx 

Treatment results and follow-up results 

IVR: interventional radiology, Tx: treatment, mRS: modified Rankin scale, IQR: 

interquartile range 
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